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® Hilfsgeratfur die Diagnose von Erkrankungen der HerzgefaSe und des Lungenadersysterns 



System zur Hilfe bei der Diagnose pathologischer Veran- 
derungen des Herz-Kreislauf- und Lungensystems, das aus 
folgendem besteht: 

a) einem System zum Sammeln von Informationen, die man 
vom Probanden, von der Karte des Probanden und aus den 
fruhergemachten Erfahrungen erhalt; 

b) einigan nicht-invasiven MeRfuhlern,,die am Probanden 
angebrachtwerden, wiez. B.: 

- ein Luftflu&me&gerat 

- ein Gerat zur Analyse der Ausatemluft 

- ein MeBgerat zur transkutanen Bestimmung der arteriellen 
Blutgase, etc.; 

c) ein System der kunstlichen intelligenz (Expertensystem), 
das die Analyse der erhaltenen Informationen in integrierter 
Form erlaubt, mit dem Ziel, eine Diagnose oder eine N3he- 

<rungswetse (wahrscheinliche) Diagnose zu etablieren: 
d) Mittel zur Speicherung der relevanten Informationen. 
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Patentanspruche 

1. Hilfsgerat fur die Diagnose von Erkrankungen 
der HerzgefaBe und des Lungenadernsystems, da- 
durch gekennzeichnet, daB es aus einem modula- 5 
ren System besteht, wie tolgt: 

a) einem Bus, der folgende Elemente verbin- 
det: 

b) einer Karte der hauptsachlichen Zentralein- 
heit(CPU), , 10 

c) einem Baustein mit dynamischem Speicher, 

d) einem Massenspeicher: 

e) einem Baustein fur den Datenaustausch mit 
der Peripherie, 

f) einem Baustein fur die Karte des Probanden, 15 
die die personlichen Daten des Probanden ent- 
halt; und aus einem Expertensystem, das aus 
folgenden Teilen besteht: 

g) einer Datenbasis mit Kenntnissen aus dem 
Bereich des Kreislauf- und Lungensystems, die 20 
zusammengesetzt ist aus: 
gl) heuristischen und gewichtigen Verknup- 
fungen zwischen Krankheitserscheinungen 
und Krankheiten, die untereinander kombi- 
niert sind, 25 
g2) objektiven und gewichtigen Verknupfun- 
gen von das Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stem betreffenden Parametern, 
g3) einer Datenbank, die Daten Qber Krank- 
heitserscheinungen physiologische Parameter 30 
und Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems 
enthalt, wobei diese Datenbank als eine Da- 
tenbasis von Regeln und von Verknupfungsta- 
bellen ausgelegt ist, 

h) ein Entscheidungs- und SchluBfolgerungssy- 35 
stem, das die Datenbank und die eingehenden 
Daten so mit dem modularen System in Ver- 
bindung bringt, daB die Entscheidungen an die 
medizinischeTatigkeit angepaBt werden. 

2. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Vcr- 40 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Peripherie des Kommunikationsbausteins 
aus folgendem besteht: 

a) einem Drucker, 45 

b) einer Anzahl nicht-invasiver MeBfuhler, 

c) anderen Peripheriegeraten, 
wobei alle diese uber einen gemeinsamen Bus des 
Gerates mittels eines entsprechenden Interfaces 
verbunden sind und daruber kommunizieren. 50 

3. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die folgenden nicht-invasiven MeBfuhler am 
Probanden angewendet werden, urn seine physiolo- 55 
gische Situation zu untersuchen: 

a) ein GasfluBmesser 

b) ein Gerat zur Analyse der ausgeatmeten 
Luft, 

c) ein MeBgerat zur transkutanen Analyse der eo 
arteriellen Blutgase, 

d) ein MeBfuhler zur Bestimmung des arteriel- 
len Blutdruckes, 

e) ein Elektrokardiograph, 

f) ein System zur korperlichen Belastung (Er- 65 
gometer). 

und diese Hilfsmittel verfugen uber Einrichtungen, 
um das System mit digitalen Signalen zu versorgen, 
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die von dem System verstanden werden. 

4. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Expertensystem auf folgendem besteht: 

a) einem Fragebogen mit Fragen uber beste- 
hende Krankheitserscheinungen 

b) einer Tabelle mit Einzelheiten uber die ver- 
schicdencn Moglichkeiten des Auftretens oder 
(unter a)) genannter Krankheitserscheinungen, 

c) einer Tabelle. die diejenigen Krankheiten 
wichtet, die unter dem Verdacht stehen mit 
den oben (unter a) und b)) genannten spezifi- 
schen Krankheitserscheinungen einherzuge- 
hen, 

d) eine Tabelle, die diejenigen Krankheiten 
wichtet, die normalerweise eine der oben (un- 
ter a) und b)) genannten spezifischen Krank- 
heitserscheinungen zeigen. 

5. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und des Lungen- 
systems nach Anspruch 1 und 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Expertensystem aus folgendem 
besteht: 

a) einer kumulativen Tabelle der vorhandenen 
Krankheitserscheinungen, in der die positiven 
Antworten bezugUch der unter b) der vierten 
Forderung gemeinten Krankheitserscheinun- 
gen zusammengefaBt werden, 

b) einer kumulativen Tabelle der nicht vorhan- 
denen Krankheitserscheinungen, in der die ne- 
gativen Antworten bezugiich der unter b) der 
vierten Forderung gemeinten Krankheitser- 
scheinungen zusammengefaBt werden, 

c) einer akumulativen Tabelle mit kombinier- 
ter Wichtung, in der in positiver und gewichte- 
ter Form diejenigen Erkrankungen zusam- 
mengefaBt werden, die unter c) der vierten 
Forderung crscheinen und in negativer und ge- 
wichteter Form diejenigen Erkrankungen, die 
unter d) der vierten Forderung erscheinen. 

6- Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Wichtung fur jede Erkrankung, die in der 
kumulativen Tabelle erscheint, cin Gewicht (ein 
Wichtungsfaktor) ist, der mit der Anhaufung der 
Wichtungsfaktoren derjenigen Erkrankungen, mit 
der die genannte Erkrankung erscheint, korreliert 
ist. 

7. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB eine Erkrankung endgultig eliminiert wird, 
wenn das in der kumulativen Tabelle erschienene 
Gewicht eine vorher definierte Schwelle uber- 
schreitet 

8. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Expertensystem 
uber Mittel verfugt, damit das System bedingungs- 
los unter der jeweiligen oder gemeinsamen Wir- 
kungder folgenden Eingabedaten funktioniert: 

a) der Datenbank 

b) der Baustein der Karte des Probanden 

c) des Baustein der Verbindungen mit den pe- 
ripheren nicht-invasiven MeBfuhlera 
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9. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB Anspruch l.dadurch gekennzeichnet, 
daB das moduiare System aus einem Eingabe-Aus- 
gabe-Teilsystem besteht, das wiederum aus folgen- 
dem besteht: 

a) einem Biidschirm 

b) einer Tastatur, beide jeweils uber ein Steu- 
erteil mit dem Bus des Systems verbunden. 

1 0. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, gemaB Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, 
daB an den Bus eine Karte mit der zentralen 
Steuereinheit (CPU), eine Karte mit einer Speicher- 
erweiterung, die den Block des dynamischen Spei- 
chers enthalt, und eine Steuerkarte, die den Mas- 
senspeicher mit dem Bus verbindet, angeschlossen 
ist 

1 1. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Karte mit der hauptsachlichen zentralen 
Steuereinheit (CPU) aus einer CPU (zentrale 
Steuereinheit) und einigen Hilfsschaltkreisen be- 
steht und mit dieser (der Karte) verbunden sind: 

a) eineSerielle Schnittstelle, 

b) ein ROM-Speicher 

c) ein statischer RAM-Speicher 

d) eineUhr. 

12. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungcnsy- 
stems, nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Kontrollkarte mit einer Hilfs-CPU und ei- 
nem eigenen Speicher ausgestattet ist. 

13. Hilfsgerat bei der Diagnose pathologischer Ver- 
anderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Baustein der Karte des Probanden aus fol- 
gendem bestcht: 

a) einer Karte, die die personlichen Daten des 
Probanden enthalt und die ihre Daten an einen 

b) einem Karten-Leser, der dem Bus seine In- 
formation mittels 

c) einer Steuereinheit ubergibt 

14. Hilfsgerat bei der Diagnose des Herz-Kreislauf - 
und Lungensystems, gemaB den vorhergehenden 
Anspruchen, dadurch gekennzeichnet, daB es uber 
Mittel verfugt, um das System abzufragen, das in 
einem bestimmten Moment die Situation aus den 
akumulativen Tabellen liefert, wobei die wahr- 
scheinliche Diagnose aus dem Zustand der gewich- 
teten kumulativen Tabelle resultiert 

Beschreibung 

Es besteht zur Zeit ein weitreichendes internationales 
Einverstandnis in dem Sinne, daB die Industrielander 
sich bemiihen, neue Anwendungsmoglichkeiten fortge- 
schrittener Medizintechnik auf das Gesundheitswesen 
zu entwickein, insbesondere denkt man dabei an jene 
Anwendungsmdglichkeiten, die ihren Beitrag zur Erst- 
und Grundversorgung leisten, die, im Sinne der Konfe- 
renz von Alma-Ata im Jahre 1 978, die ersten Trager und 
Vermittler gesundheitspflegerischer MaBnahmen bei 
der Bevolkerung sind. 

Auch die Weltgesundheitsorganisation bezeichnet in 
ihrem Programm "Gesundheit fiir jedermann im Jahr 
2000" den Begriff der "gesundheitsgemaBen Technik", 



als eines der wichtigsten Ziele, die in der nahen Zukunft 
erreicht werden miissen. 

In diesem Zusammenhang stellt die Erfindung ein 
wertvolles diagnostisches Werkzeug dar, das die techni- 
5 sche Grundausrustung abrundet. Sie will gewahrleisten, 
daB die Gesundheits-Grundversorgung ihren Zweck er- 
fttllt 

Unser System bietet riesige Moglichkeiten bei der 
selbsttatigen Diagnose der Lungen- und Herz-Kreis- 

io lauf-Krankheiten. 

Es laBt sich sogar leicht vorstellen, daB in dem Szena- 
rio von 1992 das System im Einsatz ist, um die Diagnose- 
Kapazitat der Gesundheitszentren zu verbessern; diese 
werden inmitten vori kleinen Polikliniken liegen, die den 

15 Burgern der Mehrzahl der Industrielander arztliche 
Pflege u. vorbeugende Diagnosen bieten. 

Und man kann schon heute feststellen, daB viele euro- 
paische Lander ihre Gesundheitssysteme mit diesen 
neuen Vorstellungen in Einklang bringen. Uber ganz 

20 Europa haben bereits hunderte von Gesundheitszen- 
tren ihre Arbeit aufgenommen. 

Weitere Einsatzmoglichkeiten fur das System beste- 
hen in Facharztpraxen (bei Herz- und Lungenspeziali- 
sten), wo es um Betreuung auf der zweiten Ebenc gcht. 

25 Einsatz auf der dritten Ebene wird in den Krankenhau- 
sern selbst interessant sein: sowohl bei ambulanten 
Sprechstunden wie auch bei Untersuchungen vor Ope- 
rationen, auch in auf Lungen spezialisierten Laborato- 
ries usw. 

30 Fiir die Praventivmedizin hat das von uns erfundene 
System Wert bei der Untersuchung groBcr Bcvolke- 
rungsgruppen wie der Studenten, des Militars usw., 
denn es ermoglicht eine zuverlassige Einschatzung des 
Funktionierens von Lunge und Herz. 

35 In diesem Gebiet allerdings verlangen die neuesten 
epidemologischen Forschungen, daB man sich beson- 
ders befaBt mit fur bestimmte Krankheiten besonders 
anfalligen Teilen der Bevolkerung, also mit den soge- 
nannten Risikogruppen. 

40 Bei der Pulmonologie findet unser System jene in 
verseuchter Umwelt lebenden oder dem Rauchen huldi- 
genden Personen heraus, die noch im Fnihstadium der 
Lungenkrankheiten sind, solange die pathologischen 
Veranderungen sich noch auf die kleinen Luftwege be- 

45 schranken und solange die Krankheit potentiell um- 
kehrbar ist. 

Bei der Kardiologie wird unser System eingesetzt zur 
Entdeckung jener Personen, bei denen ein wesentlich 
erhohtes Koronar-Risiko besteht fur eine Herzkranzge- 

50 faBkrankheit, da sich bei ihnen verschiedene Risiken zu 
einer Konstellation vereinigen, die unser System unter- 
sucht, worauf eine Koronar-Risiken-Prognose nach 
dem Schema erstellt wird, das verschiedene Forscher 
und sogar einige internationale Organisationen empfeh- 

55 len. 

Bei der Sportmedizin und bezuglich des Herzens und 
der Atemwege kann man sich kaum ein anderes System 
vorstellen, das derart leicht einen vollstandigen Satz von 
auBerordentlich wichtigen physiologischen Daten lie- 

60 fert fur Personen, die sich Situationen QbermaBiger kor- 
perlichcr Anstrengung aussetzen werden. 

Bei der Arbeitsmedizin verbessert das System we- 
sentlich die diagnostischen Moglichkeiten in den An- 
fangsstadien der Berufskrankheiten, und zwar haupt- 

65 sachlich deswegen, weil es in der Lage ist, Veranderun- 
gen aufzudecken in der Diffusionskapazitat der Lunge, 
und weiterhin, weil es das Volumen des Lungengewebes 
berechnen kann. Das System bewertet ebenfalls die Si- 
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cherheit bei pathologischen Veranderungen und zeich- 
net sorgf altig deren Entwicklung auf. 

Das zum Gegenstand der Erfindung gehorende Sy- 
stem hilft bei der Diagnose, mit der gewisse Herz- und 
Lungenkrankheiten eingestuft werden. Es wird einge- 5 
setzt bei der physiologischen Untersuchung des At- 
mungs- und Herz-Kreislaufsystems, wie auch bei der 
Differentialdiagnose bei anderen nicht zum Herz-Lun- 
gen-Bereich gehorenden Organsystemen die aber An- 
zeichen oder Symptome des Herz- und Atmungssy- 10 
stems aufweisen. 

Das System umfaBt verschiedene Bestandteile: 

a) ein Sammeisystem vom Probanden (Patienten) 
erhaltene Informationen und die Probandenkarte 15 
(Patientenkarte); 

b) nicht-invasiver MeBfuhler, die an das System an- 
gepaBt sind und dem Patienten angelegt werden: 

— ein GasfluBmesser 

— ein MeBgerat zur Analyse der ausgeatme- 20 
ten Luft 

— ein MeBgerat zur transkutanen Analyse der 
arteriellen Blutgase 

— ein MeBfuhler zur Bestimmung des arteriel- 
len Blutdruckes 25 

— ein Elektrokardiograph 

— ein System zur korperiichen Belastung (Er- 
gometer) 

— weitere Moglichkeiten 

c) ein System der kunstlichen Intelligenz ("Exper- 30 
tensystem"), das erlaubt, in zusammenhangender 
Form die ganze eingehende Information zu analy- 
sieren, urn daraus eine Diagnose oder cine vorlaufi- 
gc Diagnose zu erstellen; 

d) Mittel, um die relevanten Informationen zu spei- 35 
chern. 

Das System hilft, bei der Diagnose pathologischer 
Veranderungen des Herz-Kreislauf- und Lungensy- 
stems, und es wird charakterisiert dadurch, daB es aus 40 
einem modularen System besteht, das seinerseits ent- 
halt: 

a) eine Sammelschiene (Bus), der folgenden Be- 
standteile verbindet: 45 

b) eine Karte der hauptsachlichen Zentraleinheit 
(CPU) 

c) einen Baustein mitdynamischem Speichcr 

d) einen Massenspeicher 

e) einen Baustein fur den Datenaustausch mit der 50 
Peripherie 

f) einen Baustein mit Probanden (Patienten-)karte f 
auf der die Personendaten des Probanden gespei- 
chert sind; unddurch ein "Expertensystem", das sei- 
nerseits besteht aus : 55 

g) einem Wissensspeicher uber das kardiovaskulare 
und pulmonare Umfeld, der zusammengetragen 
wird aus 

gl) gewichteten heurisuschen Assoziationen uber 
untereinander kombinierte Erscheinungsformen 60 
und Krankheiten; 

g2) gewichteten objektiven Assoziationen von Pa- 
rametern (veranderlichen GroBcn) uber die Herz- 
und Atmungstatigkeit 

g3) einer Datenbank von kardiovaskularen Er- 65 
scheinungsformen, Parametern und Krankheiten, 
wobei diese Datenbank sich in Regeln und Assozia- 
tionstabellen ausdriicken muB 



h) ein Inferenzmotor (ein Entscheidungs- und 
SchluBfolgerungssystcm), weicher die Wissensbank 
wie auch die Eingangsdaten in das Modularsystem 
verwaltet, wobei seine Inferenz mit dem arztlichen 
Handeln in Einklang gebracht werden muB. 

Ein weiteres Merkmal des Systems gemaB der Erfin- 
dung ist, daB der Datenaustausch mit der Peripherie 
stattfindet; wozu dient: 

a) ein Drucker 

b) eine Serie von nicht-invasiven FGhlern 

c) andere Peripheriegerate, 

die alle verbunden sind mittels der Sammelschiene (Bus) 
des Systems, uber die entsprechende Schnittstelle Inter- 
face (Adaptergerat) untereinander. 

Ein weiteres Merkmal des Systems ist gemaB Erfin- 
dung, daB die nicht-invasiven Fuhler beim Patien- 
ten = Probanden angebracht werden zwecks Untersu- 
chung seiner physiologischen Situation, und zwar han- 
delt es sich um folgende: 

a) einen GasfluB-Messer 

b) einen Auswerter der ausgeatmeten Gasen 

c) ein MeBgerat zur transkutanen Analyse der arte- 
riellen Blutgasen 

d) einen MeBfuhler zur Bestimmung des arteriellen 
Blutdrucks 

e) einen Elektrokardiografen 

f) einen Beanspruchungs-Prufer(Ergometcr) 

wobei Mittel zur Verfugung stehen, um dem System 
digitale Signale zu vermitteln, die das System verstehen 
kann. 

Ein weiteres Merkmal des Systems 1st gemaB Ernn- 
dung, daB das "Expertensystem" besteht aus (a bis d): 

a) einem Fragebogen Obcr Krankheits-Erschei- 
nungsformen; 

b) einer Tabelle mit Einzelheiten Qber die verschie- 
denen Moglichkeiten des Auftretens einer Erschei- 
nungsform des Abschnitts (a), 

c) einer Tabelle mit Gewichtungen der Krankhei- 
ten, die verdachtweise als spezifische Erschei- 
nungsform gemaB Abschnitte (a) und (b) auftreten, 

d) einer Tabelle, die diejenigen Erkrankungen 
wichtet, die nbrmalerweise als eine der oben unter 
(a) und (b) spezifisch genannten Krankheiten auf- 
treten. 

Ein weiteres Merkmal des Systems ist gemaB Erfin- 
dung, dafi das "Expertensystem" besteht aus: 

a) einer kumulativen Tabelle von vorhandenen 
Krankheitserscheinungsformen, in der zusammen- 
gefaBt werden die positiven Antworten bezuglich 
der unter b) im vorherigen Abschnitt gemeinten 
Krankheitserscheinungen. 

b) einer kumulativen Tabelle der nicht vorhande- 
nen Krankheitserscheinungsformen, in der zusam- 
mengefaBt werden die negativen Antworten be- 
zuglich der unter b) im vorherigen Abschnitt ge- 
meinten Krankheitserscheinungen. 

c) einer kumulativen Tabelle mit kombinierter 
Wichtung, auf der in positiver und gewichteter 
Form diejenigen Krankheiten verzeichnet sind, die 
unter d) des vorhergehenden Unterkapitels er- 
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scheinen. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung, daB die Gewichtung bzw. Bewertung jeder auf 
der kumulativen Tabelle erscheinenden Krankheit ein 
Gewicht hat, das in Wechselbeziehung gesetzt wurde 
mit der Anhaufung der Wichtungsfaktoren denjenigen 
Krankheiten, mit denen die genannte Erkrankung er- 
scheint 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung, daB eine Krankheit endgultig eliminiert wird, 
wenn der in der kumulativen Tabelle erschienene Wich- 
tungsfaktor eine vorher definierte Schwelle uberschrei- 
tet. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung, daB das "Expertensystem" uber Mittel verfiigt, 
durch die das System bedingungslos handelt unter der 
jeweiligen oder der gemeinsamen Wirkung der foigen- 
den Eingabedaten funktioniert: 

a) Wissensfundus = Datenbank 

b) Baustein fur die Karte des Probanden 

c) Baustein fur den Datentausch mit den nicht-inva- 
siven MeBfuhlern. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung, daB das Modulsystem besteht aus einem Ein- 
gangs/Ausgangs- Baustein, der wiederum besteht aus 

a) einem Bildschirm, 

b) einer Tastatur, 

beide jeweils verbunden uber ein Steuerteil mit der Bus- 
bzw. Sammelschiene des Systems. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung, daB an die Sammelschiene angeschlossen ist die 
Karte der Haupt-Zentralrecheneinheit(CPU), eine Kar- 
te fur die Speichererweiterung (die enthalt den Baustein 
des dynamischen Speichers), und eine Steuerkarte, wel- 
che den Massenspeicher mit der Sammelschiene verbin- 
det. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung weiterhin, daB die Karte der Haupt-Zentralein- 
heit (CPU) besteht aus einer Zentraleinheit und einigen 
Hilfs-Stromkreisen, und mit dieser Karte verbunden ist 

a) eine serielle Schnittstelle 

b) ein ROM-Speicher 

c) ein statischer RAM-Speicher 

d) eine Uhr. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung weiterhin, daB die Steuerkarte ausgestattet ist 
mit einer Hilfszentraleinheit und einem eigenen Spei- 
cher. 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung weiterhin, daB der Baustein fur die Probanden- 
karte besteht aus: 

a) einer Karte, die enthalt die personlichen Daten 
des Probandes.die ihre Daten weitersendet an 

b) einen Kartenleser, der der Sammelschiene mit- 
teilt seine Information mittels einer 

c) Steuereinheit (Kontroller). 

Ein weiteres Merkmal dieses Systems ist gemaB Er- 
findung weiterhin, daB es uber Mittel verfiigt, urn das 
System abzufragen, so daB es in einem bestimmten Mo- 



\ 33 617 

8 

ment die Situation in den kumulativen Tabellen liefert, 
wobei die wahrscheinliche Diagnose aus dem Zustand 
der gewichteten kumulativen Tabelle resultiert. 

Um den Zweck der vorliegenden Erfindung besser zu 
5 verstehen, wird auf den Zeichnungen eine bevorzugte 
Form von praktischer Verwirklichung dargestellt, die in 
Einzelheiten abgeandert werden kann, wenn auch die 
Grundkonzeption die gleiche bleibt. 

Fig. 1 ist ein Blockdiagramm des Systems. 
io Fig. 2 ist ein Blockdiagramm der Karte des Haupt- 
zentralspeichers (Haupt-CPU). 

Fig. 3 ist ein Blockdiagramm der Karte, die den Zu- 
griff zum Massenspeicher kontrolliert. 

Fig. 4 ist ein Funktionsdiagramm der "Intelligenz" des 
15 Systems. 

Im folgenden wird ein Beispiei der praktischen Um- 
setzung beschrieben, nicht abschlieBenden, Reaiisierung 
der vorliegenden Erfindung. Keinesfalls werden andere 
Weisen der Reaiisierung verworfen, solangc die Zube- 

20 hor-Veranderungen nicht das Grundkonzept entwer- 
ten; ganz im Gegenteil, diese Erfindung umfaBt auch alle 
moglichen Varianten. 

Das System besteht im wesentlichen aus einem an 
eine Sammelschiene (Bus) gekniipften Modularsystem, 

25 gegrQndet auf einem Hochgeschwindigkeits-Mikropro- 
zessor, zu dessen Funktionen Speicherverwal- 
tung = "Memory Management" gehoren, FlieBkomma- 
zahi-Rechenbaustein = "Floating Point Processor" und 
"Cache-Speicher", auBerdem gibt es einen Hilfsschalt- 

30 kreis, der gebaut wurde aufgrund von halbstandardisier- 
ten (semicustom) technischen Losungen (PLD*s, GATE 
ARRAYS, STANDARD CELLIS). 

Verwendet werden jene mikroprozessorgesteuerten 
KontroIIbausteine (fur Diskettenzugriff, Mitteilungcn, 

35 Graphiken, usw.), die unter den gegenwartig greifbaren 
die leistungsfahigsten sind. Das heiBt. es wird ein mini- 
males Design beziiglich der Anzahl der Komponenten 
und des Speicherraumes, mit der groBten funktionellen 
Leistungsfahigkeit und Geschwindigkeit vorgestellt. 

40 Die Basis-Konfiguration dieses Systems besteht aus 
einem Modularsystem, das sich grundet auf eine VME- 
Sammelschiene (Bus), (1) mit der die Karte fur die zen- 
trale Steuereinheit (2) verbunden ist, mit einer serialen 
Schnittstelle, weiterhin einer Speicherkapazitatserwei- 

45 terungs-Karte (6) und einer Steuerkarte, die den Zugriff 
auf den Massespeicher (3) kontrolliert. Weiterhin gehort 
dazu ein Eingangs/Ausgangs-Baustein (4), ein Baustein 
fur den Datenaustausch mit der Peripherie (5), eine Kar- 
te des Probanden (7) und ein Massespeicher (6 bis). 

so Die Verwirklichung eines Modularsystems bietet vie- 
Ie Vorteile, wenn es gilt, jede einzelne Karte zu entwik- 
keln, desgleichen wie in dem Falle, wenn zukunftige 
Erweiterungen entworfen werden. 

Die Zentraleinheits-Karte besteht aus verschiedenen 

55 Bausteinen: 

— Zentraleinheit und Hilfsschaltkreise (8) 

— Serielle Schnittstelle (9) 

— RAM-Speicher (10) 

eo — statischer RAM-Speicher (11) 
-Uhr (12) 

Die Taktfrequenz der Zentraleinheit = CPU wird 
worndglich sein 12,5 MHz bis 20 MHz. 
65 Als Hilfsschaltkreise der Zentraleinheit (8) ist ein Bau- 
stein vorgesehen fur "power-up-down", desgleichen eine 
Uhr zur Aktivierung von Datum/Tageszeit. 

Der Baustein fur den Datenaustausch mit der Peri- 
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pherie (9) besteht aus zwei seriellen Schnittstellen RS- 
232-C, ura die DatenObermittlung mit den ubrigen Ele- 
menten zu gewahrleistcn. 

Im ROM-Speicher (11) sollen alle die Routinen Ia- 
gern, die erforderlich sind fur Diagnoses Autotest und 5 
Systemstart. 

Der Speicher auf der Zentraleinheits-Leiterplatte be- 
steht aus einem statischen Speicherblock, mit moglicher 
Verwendung der "surface mounted devices", was eine 
wesentiiche Vermindemng des auf der Karte besetzten 10 
Platzcs erlaubt. 

Die Speicher-Erweiterungs-Karte (6) besteht aus ei- 
nem Baustein mit dynamischen Speicher, und einer An- 
zahl von Schaltungen fur die Organisierung der Spei- 
cherauffrischung, der Erzeugung und Kontrolle der Pa- 15 
ritaten, und fur die Entschlusselung/Erzeugung von Si- 
gnaien fur die Sammelschiene (Bus) VME (1). 

Die den Zugriff zum Masscspeicher kontroliisierende 
Karte (3) hat zur Aufgabe die Verwaltung des Zugriffs 
auf den Massespeicher (6AJI die Hartplatte (18) und die 20 
Floppydisks-Weichplatten (ISA). Sie besteht aus drei 
grundsatzlichen Blocken: 

— Pufferspeicher(13) 

— lokaler Mikroprozessor und Hilfsschaltkreise 25 
(14) 

— intelligente Kontrollbaustein (16) fur die Platten- 
einheiten (18),(18AJL 

Der zwischen dem Speicher (13), vorzugsweise eine 30 
Kapazitat von 1 Megabyte im RAM-Speicher und in 
den Zusatzspeichern (i3A) hat. 

Der Mikroprozessor (14) hat zur Aufgabe, die Ver- 
waltung des Zwischenspeichers der Daten im Puffer 
(13), wie auch die Verwaltung der Anfragen auf Zugriff 35 
zur Sammelschiene (Bus) VME (1). 

Im ROM-Speicher (11) sollen alle die Routinen la- 
gern, die erforderlich sind fur Diagnoses Autotest und 
SystemstarL 

Der Speicher auf der Zentraleinheits-Leiterplatte be- 40 
steht aus eincm statischen Speicherblock, mit moglicher 
Verwendung der "surface mounted devices" was eine 
wesentiiche Verminderung des auf der Karte besetzten 
Platzes erlaubt 

Die Speicher-Erweiterungs-Karte (6) besteht aus ei- 45 
nem Baustein mit dynamischem Speicher, und einer An- 
zahl von Schaltungen fur die Organisierung der Spei- 
cherauffrischung, der Erzcugung und Kontrolle der Pa- 
ritaten, und fur die Entschlusselung/Erzeugung von Si- 
gnalen fur die Sammelschiene (Bus) VME (1). 50 

Die den Zugriff zum Massespeicher kontroliisierende 
Karte (3) hat zur Aufgabe die Verwaltung des Zugriffs 
auf den Massespeicher (6AJt die Hartplatte (18) und die 
Floppydisks-Weichplatten (ISA). Sie besteht aus drei 
grundsatzlichen Blocken: 55 

— Pufferspeicher(13) 

— lokaler Mikroprozessor und Hilfsschaltkreise 
(14) 

— intelligente Kontrollbaustein (16) fur die Platten- 60 
einheiten (18),(18AJL 

Der zwischen dem Speicher (13) vorzugsweise eine 
Kapazitat von 1 Megabyte im RAM-Speicher und in den 
Zusatzspeichern (13 A) hat 65 

Der Mikroprozessor (14) hat zur Aufgabe, die Ver- 
waltung des Zwischenspeichers der Daten im Puffer 
(13), wie auch die Verwaltung der Anfragen auf Zugriff 



33 617 

10 

zur Sammelschiene (Bus) VME (1). 

Der Datenaustausch mit der Peripherie wird durch- 
gefuhrt mittels eines Kommunikationsbausteins (15), 
der aus zwei seriellen Ubertragungswegen RS-232-C 
besteht 

Jede Karte soli mit dem ubrigen System mittels einer 
Norm-Sammelschiene (Bus) VME (1) kommunizieren, 
Uber die Information ausgetauscht werden sollen zwi- 
schen den verschiedenen Karten und Bausteinen des 
Systems. 

Im Eingangs/Ausgangs-Baustein (4) sind die Bestand- 
teile zur Kommunikation Mensch-System unterge- 
bracht, die gewohnlich auf Kommunikation Arzt-Sy- 
stem hinauslaufen werden, wobei zu beachten ist,daB in 
Fig. 1 zwei Bestandteile dieses Bausteins dargestellt 
sind, mamiich: Bildschirm (19) mit den am besten geeig- 
neten der Darstellung, der Verarbeitung und Eingabe 
von Daten, und eine Tastatur (20), wobei beide mit dem 
System kommunizieren aufgrund yon eben so vielen 
Steuergeraten bzw. Kontrollern (2l),(2iA). 

Es wird die Anwendung jeder beliebigen konventio- 
nelien, wie des Lichtgriffels, der Maus usw. vorgestellt. 

Als Baustein fur die Kommunikation mit der Periphe- 
rie (5) hat man cinen Drucker (22) vorgesehen, der Da- 
ten verarbeiten soli entweder regelmaBig oder als Ein- 
zelereignisse, und "zur Deckung des normalen Bedar- 
fes"; eine Reihe von "nicht-invasiven Fuhlern" (23) und 
andere periphere Systeme (24), die alle sich mit dem 
System in Kommunikation befinden, durch die entspre- 
chenden Schnittstellen (25i), (25 2 ), (25 3 ) und zwar in ih- 
rer Gesamtheit oder einzeln. 

Die nicht : invasiven MeBf uhler (23), die zwecks Unter- 
suchung ihres physiologischen Zustands dem Proban- 
den aufgelegt werden, konnen sein: ein LuftfluBmesser 
(26), ein Auswerter ausgeatmeter Luft (27), ein transku- 
taner Messer der Arterien-Blut (28), ein arterieller Blut- 
druck-FOhler (29), ein Elektrokardiograph (30) und an- 
dere. 

Die "nicht-invasiven Fuhler" (23) verfugen Ober inter- 
ne Mittel, urn dem "System" digitale Signale zukommen 
zu lassen, die das System verstehen karm. 

Der Probanden-Karten-Baustein (7) enthalt eine Kar- 
te (31), auf der stehen die personlichen Daten des Pro- 
banden in bezug auf seine medizinische Vorgeschichte, 
identifizierende Daten, Verwaltungsdaten, usw, weitcr- 
hin einen Kartenleser (32), der seinen eigenen Speicher 
und einen Kontroller (33) zur Verbindung mit dem Sy- 
stem beinhalten kann. 

Das System mit seinem "Expertensystem" arbeitet mit 
der Information, die enthalten ist in einer Datenbasis 
deren Wissensquellen sind: 

a) Kenntnisse, die die Spezialisten der arztlichen 
ad-hoc-Gruppe auf den neuesten Stand der Gebie- 
ten "Herz-KreisIauF und "Lungenerkrankungen 
liefem, zum Beispiel: 

— heuristisches Wissen assoziativer Art, das in 
Verbindung setzt Erscheinungsformen und 
Krankheiten, Erscheinungsformen unter sich 
und Krankheiten unter sich; 

— objektives Wissen, das im wesentlichen sich 
grundet auf experimentelle und physioiogische 
Modelle, die bereits vergleichend untersucht 
wurden, uber das gemeinsame Verhalten be- 
stimmter Herz-, Kreislauf- und Atmungs-Para- 
meter; 

b) Kenntnisse, die durch eine Datenbank/Datenba- 
sis erworberi wurden. 
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Die oben erwahnten Assoziationen werden auf ge- 
wichtete Weise durchgefuhrt 

Die Krankheitserscheinungen konnen sein: Krank- 
heitserscheinungen, die eine Krankheit vermuten lassen 
sowie Krankheitserscheinungen, die normalerweise ei- 5 
ne Krankheit begleiten. 

* Auf diese Weise ist die Kenntnisbasis das Ergebnis 
der Integration dcs aus beidcn Qucllcn crworbenen 
Wissens. 

Sie (die Kenntnisbasis) wird auf zweierlei Art darge- 10 
stellt: 

In Form von Regeln und in Form von Verknupfungs- 
tabellen. Beide Darstellungsweisen erfullen die Anfor- 
derungen, die man ein Expertensystem stellt: 
die Moglichkeiten der Erweiterung und der Modifizie- 15 
rung ohne die ubrigen Elcmcnte zu verandern. 

Die Regeln und die gewichteten Verknupfungstabel- 
Ien zusammen mit dem entsprechenden Hilfsprogramm 
werden in die Speichereinheiten des Systems einge- 
bracht. 20 

Es werden vorbereitet: ein Fragebogen (34) mit einer 
bestimmten Anzahl von Fragen (4), die an den Proban- 
den gestellt werden und die sich auf die Krankheitser- 
scheinungen beziiglich der Syrnptome, des Ortes des 
Auftretens (der Syrnptome) usw. beziehen; eine Tabelle 25 
mit Einzelangaben (35). in der die verschiedenen Mog- 
lichkeiten (9.1), (9.2), (93), (9.4) beziiglich einer bestimm- 
ten Frage foliiber die Krankheitserscheinungen des ge- 
nannten Fragebogens (34) angegeben werden; eine Ta- 
belle (36) mit Wichtungen (P 1) der Krankheiten (38) die 30 
auf Grund einer bestimmten Krankheitserschcinung 
vermutet werden und den Antworten des Fragebogens 
(34) und den Angaben der Tabelle (35); eine Tabelle (39) 
mit Wichtungen (W)tev Krankheiten (38A;, die norma- 
lerweise eine bestimmte Krankheitserscheinung her- 35 
vorrufen; eine kumulative Tabelle (41) mit vorhandenen 
Krankheitserscheinungen; eine kumulative Tabelle (41) 
mit den nicht-vorhandenen Krankheitserscheinungen; 
cine Tabelle (42) mit der kombiniert-kumuiativen Wich- 
tung der Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins einer 40 
oder rnehrerer Krankheiten oder der wahrscheinlichen 
Diagnose. 

Nehmen wir zum Beispiel an, daB die Frage (a) des 
Fragebogens (34) lautet: "Wo besteht der Schmerz?". 

Die Tabelle mit Einzelangaben (35) bietet fur diese 45 
Frage die folgenden Antwortmoglichkeitcn: 



zwar fur jede einzelne dieser Krankheitserscheinungen: 
Die Krankheiten (f\) r (fl), (73), die zum Beispiel, mit 
der Krankheitserscheinung (a 2) verkmipft sind, mit ih- 
ren entsprechenden Wichtungsfaktoren (VI), (w2\ 
(w3) t die in der Tabelle (42) in der negativen Zone (in 
diesem Fall die zu unterst (uj) eingetragen werden. 

Wahrend des Durchlaufens des Fragebogens (34) und 
seiner Einzelangaben, kann die gleiche Erkrankung in 
die Tabelle (42), die sich mit den wahrscheinlichen Dia- 
gnosen beschaftigt, bei unterschiedlichen Gelegenhei- 
ten teilweise in positiver Weise und teilweise in negati- 
ver Weise eingearbeitet werden (?), vor allem und be- 
ziiglich des Erscheinens einer Sequenz von positiven 
Formen mit ihren entsprechenden Wichtungsfaktoren 
fur eine Erkrankung. Diese Krankheit wird mit einem 
Wichtungsfaktor versehen, der mit der Kumulation sol- 
cher Wichtungsfaktoren korreliert wird. Auf die gleiche 
Weise werden die negativen Aussagen behandelt, so 
daB eine mogliche Diagnose (einer Erkrankung) defini- 
tiv ausscheidet wenn der korrelierte Wichtungsfaktor 
eine vorbestimmte Schwelle uberschreitet. 

Die bejahenden Krankheitserscheinungen (a 1) wer- 
den nach und nach in der Tabelle (40) der vorhandenen 
Krankheitserscheinungen kumuliert, und die negativen 
Krankheitserscheinungen (9.2), (9.3), (9.4) kumulieren 
sich in der Tabelle (41) der abwesenden Krankheitser- 
scheinungen. 

Man kann in jedem beliebigen Augenblick das Sy- 
stem beziiglich des aktuellen Standes der kumulativen 
Tabellen (40), (41), (42) abfragen, und somit kann man 
wissen, welche Syrnptome die Diagnose einer Erkran- 
kung positiv oder negativ begrunden. 

In jedem beliebigen Augenblick und naturlich auch 
am Ende erscheint in der Tabelle (42) der kumulativen 
Wichtung oder in der Tabelle der kombiniert-kumuiati- 
ven Wichtung eine Reihe von Krankheiten, die einen 
positiven Wichtungswert oder einen negativen Wert ha- 
ben und woraus die wahrscheinliche Diagnose rcsul- 
tiert. ' 4 



hinten — a 1 
seitlich— a2 

Finger— a 3 50 
diffus— a 4. * 

Der Proband muB jede dieser Einzelangaben beant- 
worten: bejahend (43) oder verneinend (44), oder igno- 
rierend (45). Angenommen, daB die gestellte Frage (a 1) 55 
bejaht wird, das heiBt, Schmerz-hinten und daB der Rest 
der Fragen verneint werden (9.2), (9.3), (9.4). 

Wenn es bejaht wird, daB er (a 1) hat, erscheinen in 
der Tabelle (36), in der die vermuteten Krankheiten auf- 
geiistet sind, die Krankheiten (e 1), (e2), (e3) verknupft eo 
mit (a 1), mit ihren entsprechenden Wichtungsfaktoren 
(p 1), (p 2), (p 3), welche in der Tabelle (42) in der positi- 
ven Zone (in diesem Fall die zu oberst (oj) eingegeben 
werden. 

Wenn es verneint wird, daB er die anderen Krank- 65 
heitserscheinungen (9.2), (93), (9.4) hat, erscheint in der 
Tabelle (39), die die Krankheiten, die normalerweise die- 
se Krankheitserscheinungen erzeugen, auflistet, und 
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Abstract: 

DE 3833617 A 

Non-invasive measurement sensors are applied to the patient such as air flow measuring unit, 
expiration air analyser and an instrument for determining arterial blood gases. A system of artificial 
intelligence is provided, which facilitates the analysis of the received information in an integrated 
form, which allows a diagnosis or a probable diagnosis to be established. 

The data exchange with the peripheral units is carried out by means of a communication component 
(15), each card communicates across a bus (1) and information can be exchanged between different 
cards and components. Also included is an input/ output unit (4), a monitor (19), a push button panel 
(20), controllers (21, 21 A), other peripheral systems (24), interfaces (25), an expiration air evaluator 
(27), an arterial blood meter (28), a blood pressure sensor (29) and an electrocardiograph. Also ROM 
and RAM storages. 

USE/ AD VANTAGE - Medical diagnostic system. Ensures basic care of patient and improves 
diagnostic rate. 
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GB 2210713 B 

An apparatus for assisting in the diagnosis of cardiovascular and pulmonary diseases, said apparatus 
comprising the following components, the components being connected together through a 
connection bus; a) a main central processing unit; b) a dynamic memory block; c) a mass memory; 
d) an external communications block having a display screen and a keyboard; a printer; a physical 
sensor; and means for communicating with the connection bus; e) a user board block for storing data 
relevant to the particular user being diagnosed; f) an expert system comprising a cardiovascular and 
pulmonary knowledge base created from the following sources: i) weighted objective associations 
derived from previously tested experimental and physiological models of the indications of 
cardiovascular and pulmonary diseases and the relatioship of the diseases to each other; ii) heuristic 
associations of manifestations of particular diseases, manifestations with each other, and diseases 
with each other; and iii) a data base of cardiovascular and pulmonary manifestitations, parameters 
and diseases, the data base being represented in rules and tables of association; wherein said main 
central processing unit is operable to generate on said display screen in dependence on said stored 
data relevant to the user; iv) a questionaire containing questions with respect to the manifestations of 
the user; v) a table of i specifications correlated to possible answers to questions in the questionaire; 
and said main central processing unit is operable to generate in dependence on answers to the 
questions input through said keyboard: vi) a first table assigning a first numerical value to a 
suggested disease based on each of the questions of the questionaire and the related responses in the 
table of specifications, as compared to the knowledge base; and vii) a second table assigning a 
second numerical value to a disease which typically exhibits the manifestation indicated by the 
question of the questionaire and its related responses from the table of specifications as compared to 
the knowledge base; wherein said apparatus further comprises: g) an inference engine having means 
for analysing said first and second numerical values, said weighted heuristic associations of the 
diseases and said data base to generate a list of diseases each having a numerical value relating to the 
probability of diagnosis of the disease; and wherein the physical sensor is used to determined the 
user's physiological indications and is selected from the group consisting of: a) an air flow meter; b) 
an exhaled gases analyser; c) a transcutaneous arterial gases meter; d) a blood pressure sensor; f) an 
electrocardiographic; and g) an effort tester; the physical sensor selected having means of 
communicating with the connection bus by digital signals. 
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